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목적:사지에 발생한 혈관종의 치료로 절제술, 경피적 경화술, 방사선 조사 등이 시행되어 왔으나 결과에 대한 보고는 매우
드물어 혈관종을 수술적으로 치료한 결과를 분석하여 보고하고자 한다.
대상및방법: 1994년 1월부터 2001년 9월까지 혈관종으로 진단 받고 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 80예를 대상으로
하였다. 남자가 31예, 여자가 49예였고 평균 연령은 22.1세였다. 수술적 절제술이 61예, 경피적 경화술은 9예에서 시행되
었으며, 10예는 경피적 경화술과 수술이 시행되었다.
결과:수술적 치료를 받은 71예 중, 통증이 주 증상인 경우는 54예였고 이 중 49예에서 수술 후 통증이 완전히 소실되었으
며 나머지 5예에서도 50% 이상 감소되었다. 크기는 평균 6×4 cm이었으며 5 cm 이상이 49예이었다. 재발은 4예(5.6%)에
서 발생하였고 이중 3예는 경피적 경화술과 절제술, 1예는 절제술이 시행되었다. 수술적 치료가 필요한 합병증은 2예(2%)
에서 발생하였다. 해부학적 진단으로는 해면상 혈관종이 51예(71.8%)로 가장 많았다. 경피적 경화술을 시행 받은 19예에
서 평균 50% 정도의 통증 감소가 있었으며 경피적 경화술 또는 절제술 등의 다음 시술까지의 기간은 평균 1.5년이었다.
결론:혈관종의 치료에서 수술적 절제술은 통증의 감소 및 종괴의 제거를 위한 이상적인 방법으로 사료된다.
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Purpose: Hemangioma of the extremity is a painful soft tissue tumor. Many treatment modalities (surgical
excision, sclerotherapy, radiation, etc) have been used, but results have rarely been reported. This study
addressed the efficacy of surgical excision on hemangioma of the extremities.
Materials and Methods: Eighty cases were analysed, all diagnosed as hemangioma between January
1994 and September 2001, and were followed up for at least 1 year. The male to female ratio was 31:49, and
the mean age 22.1 years. Sixty-one of the cases received surgical treatment, nine cases sclerotherapy, and
the other ten cases received both. 
Results: The main complaint of 54 of the 71 people who received surgery, was pain. After surgery, 49 were
completely relieved of pain, and the reminder showed more than 50% pain relief. The mean size of the mass
was 6×4 cm, and in 49 cases, it was larger than 5 cm. Hemangioma recurred in 4 patients (5.6%), 3 of the
4 received sclerotherapy and surgical treatment, only one received excision. Complications requiring sur-
gical treatment occurred in only 2 patients (2%). The most common type was cavernous hemangioma which
occurred in 51 cases (71.8%). Nineteen patients who received sclerotherapy showed reduced pain to about
50% average. Retreatment was required after a 1.5 years interval.
Conclusion: Surgical excision is a reliable treatment for pain relief and for removing symptomatic heman-
gioma.
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혈관종은 인체 내 모든 조직에서 발생할 수 있는 흔한
양성 종양 중의 하나이다. 혈관종의 발생 빈도는 전 양성
종양의7%로알려져있으며5) 조직학적으로그기원이불
분명하나 과오종(harmatoma) 또는 신생종(neoplasm)





xed)으로 분류한다2,5) 또한 혈관성 병변을 임상조직학적
으로혈관종과혈관성기형(vascular malformation)으




사 등이 사용되고 있으나 병변 내 동정맥동(arteriove-
nous sinus, 혹은 A-V shunt)의 치료의 어려움이 있
고, 병변이 크거나 신경 및 혈관과 인접한 경우 완전 절
제가 어려우며 수술 중 출혈과다와 저 혈류성 쇼크 등의
문제로 수술적 치료가 어려운 경우가 많다. 경피적 경화
술은 시술 후 시술에 따른 부작용과 재발의 빈도가 높아
치료 방법의 선택이 힘들다. 이러한 이유로 혈관종에 대
한 치료의 결과와 예후에 관한 보고가 미미하여 저자들은
혈관종의 치료, 특히 수술적 절제술의 결과에 대해 분석
해 보고자 하였다.
연구대상 및 방법
1994년 1월부터 2001년 9월까지 최소 1년 이상 추시
관찰이 가능했던 80명의 환자를 대상으로 하였으며 평균
추시 관찰 기간은 49.7 (12-105개월)개월이었다. 수술
을 시행 받은 환자는 71명이었으며 이중 10명에서 수술
전 경화술을 받았으며, 3명은 수술 후 방사선 조사를 시
행 받았다. 경화술만을 받은 환자는 9명이었다. 수술을
받은 71명은 조직학적인 진단이 되었으나 나머지 9명은
임상적인 소견, 자기공명영상과 단순 방사선 사진 등을
통하여 진단되었다. 종양의 발생 위치는 상지와 하지, 그
리고피부, 피하, 근육등으로분류하였으며내원시임상
적 특징을 조사하였고 치료 방법에 따른 통증의 감소 여
부를분석하였다. 내원당시Visual analog scale (VAS)
을 이용 통증의 정도를 측정하였고 수술 및 경화술 등의
시술 후 추시 관찰동안 VAS를 이용하여 측정한 값을 백
분율로 비교하였다.
1. 수술적 방법
수술 전에 종괴의 크기가 크거나 깊이 위치한 55예에
서는 자기공명영상을 통하여 혈관종의 분포 정도와 신경,
혈관군과의 연관성, 동정맥동(sinus)의 위치와 크기를
분석하여 수술 계획을 세웠다. 지혈대를 할 수 있는 위치
에 있는 혈관종에서는 모두 지혈대를 사용하였으며 혈관
종의 박리 중 나타나는 모든 정맥동 및 혈관은 silk를 이
용하여 가능한 한 모두 봉합하였으며 봉합할 수 없는 작
은 혈관에서는 전기적 소작술을 시행하였다. 이 후 충분
한 기간동안 배액관을 삽입하고 압박 상태를 유지하여 혈
종의 생성을 방지하였다. 또한, 수술 후 유착 및 관절의
구축 방지를 위해 물리 치료를 병행하였다.
경피적경화술의경우에는영상촬영기하에100% Et-
hanol과 lipiodol을 9:1로 섞어 주입하였다.
2. 성별 및 연령
총 80예 중 남자가 31예, 여자가 49예로 남녀 비는 1:
1.58로 여자에서 호발하는 양상을 보였다. 진단 당시의
평균 연령은 22.1세(1-68세)이었으며, 10대가 32명으로
가장많았고20대가21명, 10세이하가12명, 30대가10
명, 40대가2명, 50대와60대가각각1명이었다. 전체의
81.3%인 65명에서 30세 이전에 진단되었다(Table 1).
3. 종양의 분포 및 크기
종양의 발생부위를 살펴보면 하지가 53예, 상지가 27
예였다. 상지에서는 견관절부 2예, 상완부 1예, 주관절
부위 3예, 전완부 10예, 수부 11예였다. 하지에서는 대퇴
부와둔부22예, 슬관절9예, 하퇴부17예, 족부5예였다.
피부 및 피하가 30예, 근육이 47예, 그 외 골 조직 및
관절 등이 3예였다. 80예의 평균 크기는 6×4 cm이었
다. 피부 및 피하의 경우 5 cm 미만이 30예 중 24예로
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중18예에서무통성종괴, 3예에서종창, 1예에서수근부
의 변형, 1예에서 피부의 색 변화가 주 증상이었다. 피부
및 피하에서는 무통성 종괴가 17예(56.7%)로 가장 많았





19예에서 경피적 경화술을 시행하였으며, 경화술 시행
전후를 비교하면, 남아 있는 통증은 시술 1개월 후 평균
45.8% (0-120%)에서 3개월 후 31.6% (0-100%)으로
감소하였으나 6개월 후 72.2% (50-100%), 1년 후 89.1
% (50-100%)로 증가하였다(Fig. 1). 시술 후 다음 치료
까지의 기간은 평균 1.5년(6개월-5.3년)이었다. 수술과
병행된 10예 중 5예에서 2차례 경화술 후 수술적 절제술
이 시행되었으며 1차례 경화술 후 수술이 시행된 예가 2






수술적 절제술을 시행 받은 71명의 병리학적 결과는
해면형(cavernous)이 51예로 가장 많았으며 모세혈관
형(capillary), 정맥형(venous), 동정맥형(arteriove-
nous)이 각각 4예였다(Table 4). 
수술을 시행 받은 71명 중 54명은 통증이 주증상 이었
으며 수술 후 49예(90.7%)에서 통증이 소실되었다. 나
머지 5예에서도 통증의 감소가 90%인 환자가 1예, 80%
인 환자가 2예, 60%와 50%인 환자가 각각 1예로 모두
50% 이상의 통증 감소를 가져왔다(Fig. 2).
또한 족부 관절에 첨족변형이 있는 환자가 1예 있었는
데, 7세 남자 환자로서 점차적으로 진행되는 첨족변형으
로 내원, 자기 공명 검사 상 비복근의 외측두에 7×2×2
cm 가량의 혈관종이 발견되어 수술적 절제를 시행하였
으며 수술 후 3년까지 추적관찰 상 족부의 첨족변형의 소
실을 관찰 할 수 있었다.
수술 후 합병증은 10명의 환자에게 발생하였는데 피부
의 색 변화가 2예, 창상 감염이 4예 있었으며 이는 모두
항생제 등 보존적 치료로 회복되었다. 수술 후 감각이상
이 2예 있었으며 이 중 1예는 수술 후 3개월째 자연 회복
되었다. 수술적 치료가 필요한 합병증은 2명에서 발생하
였는데, 14세 남자 환자의 대퇴부 해면상형(cavernous)
혈관종(10×13 cm)을 절제한 후 혈종(hematoma)이 발











Table 1. Age and Sex Distribution
SC & C IM Others
<1 cm 5 0 1
<5 cm 19 4 1
<10 cm 3 30 1
<15 cm 3 10 0
<20 cm 0 2 0
≥20 cm 0 1 0
30 47 3
Table 2. Location and Size of Hemangioma
*SC, subcutaneous; C, cutaneous; IM, Intramuscular.
SC & C IM Others No.
Pain 5 26 3 34
Pain & Mass 6 17 0 23
Mass 17 1 0 18
Swelling 1 2 0 3
Deformity 0 1 0 1
Skin discoloration 1 0 0 1
30 47 3 80
Table 3. Chief Complaint










Table 4. Pathology of Hemangioma
생하여 흡입술(evacuation)과 함께 혈관을 포함한 근육
의 봉합술을 시행하였으며, 20세 여자 환자의 전완부 척
수근 굴근(flexor carpi ulnaris)의 해면형(cavernous)
혈관종(7×5 cm)을 절제한 후 유착(adhesion)으로 인
한운동장애가발생하여수술후1년째유착박리술을시
행하였다.
재발은 4예에서 발생하였으며, 이 중 3예는 경화술 후
절제술을 시행하였고, 1예에서 절제술을 시행하였다.
3. 방사선 치료
방사선 치료는 2차례의 경화술 후 수술적 절제를 실시
한 1예, 절제술 후 재발하여 경화술 후 절제술을 시행한
1예, 경화술만3차례시행한 1예등3예에서 시행되었다.


















Fig. 1. Pain after Sclerotherapy: After sclerotherapy, the average
pain remaining of 3months was reduced to 31.6% of the pain















0% 10% 20% 30% 40% 50%
49
Total patients: 54.
1 2 0 1 1
Fig. 2. Pain after surgical excision: Pain in 49 patients was re-
moved by surgical excision, in pain the others reduced to less
than 50% of that at presentation.
Fig. 3. 23 year old male patient, with pain and a left knee mass.
(A) Distal femur AP X-ray. No definite pathologic lesion was found.
(B) Sagittal section of MR T2 enhanced fat suppression image.
Heterogeneously enhanced mass (12×8×5 cm) was noted on
the anterior side of the distal femur. (C) Distal femur AP X-ray after
four sclerotherapies (after 5.3 years). Multiple cortical scalloping
was found (white arrow). (D) Coronal section of an MR T2 enha-
nced fat suppression image taken after four times sclerothera-
pies (after 5.3 years). A similar sized hemangioma was remained
on the distal femur. (E) 14×10×3 cm sized hemangioma was
excised. The pathologic diagnosis was cavernous hemangioma.
A B C D
E
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3예 모두 수술장 소견이나 자기공명영상에 신경혈관계
등과근접해있어완전절제가불가능하여재발의확률이
높은 경우에 시행되었고, 200 cGy씩 10회 모두 2,000
cGy가 시행되었으며 이후 추적 관찰기간동안 특이할 만
한 부작용이나 재발은 없었다.
고 찰
혈관종은아직원인이밝혀지지않은가장흔한연부종
양의 하나이다. Pack 및 Miller16)는 혈관종은 혈관의 신
생 또는 혈관벽이 증식하여 자율적으로 신생성장을 보이
는 신생물 이라고 하였으며 Goidanich와 Campanacci6)
는 과오종이라고 하였다.
혈관종은 출생시나 어린 연령에서부터 발생하며 남녀
의 발생비는 남녀비가 같거나8,21), 여자에서 다소 많다고
한다4,10,13). 본 연구에서는 남녀비가 1:1.47로 여자에서 더
호발하는 것으로 나타났으며 65예(81.3%)가 30세 이전
에 진단되어 주로 어린 연령에서 발현되는 것으로 나타났
는데, 이13) 등은 134예 중 82%가 30세 미만에서, 허8)등
은 89.5%가 20대 이하에서 진단되었다고 하여 유사한
양상을 보였다.
혈관종의 증상으로 34예에서 종괴가 없는 통증, 23예
에서 유통성 종괴로, 통증이 57예에서 주증상으로 가장
많은 부분을 차지하여 다른 양성 연부 조직 종양에 비해
통증이흔한증상임을나타냈다. 통증은지속적이거나간
헐적이며, 깊고 좁은 근육에서 호발하며, 근육 수축이나
외부압박에 인해 나타나기도 하며10), 종종 만성 구획증후
군과 혼동되기도 한다17). 정맥저류(venous pulling)나
외부온도의 변화, 초경, 임신 등에 의해 심해질 수 있다4).
또한 혈관종이 신경을 압박하여 통증이 발생하기도 한다
11). 통증이지속되면이를이완시키려는자세를취하여변
형을 초래 할 수 있는데8), 대퇴사두건(quadriceps)의 혈
관종은슬관절의굴곡장애, 슬건(hamstring)의혈관종
은 굴곡 구축, 비복근(gastronemius)와 가자미근(so-
leus)의 혈관종은 족부의 첨족변형을 초래한다10). 여러
저자들이 본 연구에서와 같이 통증이 가장 많거나 주요
증상임을 보고하였다4,8,12,13,17).
혈관종은 조직학적으로 해면형, 동맥형, 정맥형, 동정
맥형, 모세혈관형, 혼합형으로 분류한다2,5). 골격근에 발
생한 혈관종은 해면형이 가장 많은 것으로 알려져 있으며
8,16) 본연구에서도해면형이51예로가장많은부분을차
지하였다. 또 다른 분류로서 Mulliken과 Glowacki14,15)
는 협의의 혈관종과 혈관기형으로 나누었는데 협의의 혈
관종은 출생시에는 없다가 생후 1개월 때 발생하여 급속
히 증식하여 안정화기간을 거치고 이후 서서히 보통은 완
전하게 소멸된다고 하였으며 혈관기형은 출생시부터 존
재하고 신체 성장과 함께 크기가 증가하며 자연 소실은
없다고 하였다. Jackson 등9)과 Mulliken 등14)은 혈관
기형을 저혈류성과 고혈류성으로 나누었다. 저혈류성과
고혈류성은 병변을 통한 혈류속도와 동맥과 정맥 사이의
측로(shunt)의 정도에 따라 구분되는데 고혈류성 병변은
혈관조영상 동맥과 정맥이 같이 관찰된다. Jackson 등9)
은 이 분류에 따라 저혈류성은 경화술 후 필요하면 절제
술을, 고혈류성은색전술과절제술을시행하는것을제안
하였다.
혈관종의 치료는 절제술, 경피적 경화술, 스테로이드
투입, 방사선조사등이시행되어왔다4,20,21). 경피적경화
술은 hydroxypolyethoxydodecan 등 여러 경화제가
사용되었으나 알레르기 반응 등 부작용이 보고되었다18).
본 연구에서는 alcohol과 lipiodol을 이용한 경화술이 사
용되었는데, alcohol은 내피세포의 손상 혈액내 단백질
의 denaturation을 통해 혈전생성을 유도하여 혈관의
협착을 가져오며 lipiodol은 방사선적 추시관찰을 가능하
게 하며 vascular pool에 응집되어 고정되며 혈관을 막
는다19,22). Suh 등19)은 경피적 경화술 후 자기공명영상을
통하여 추시 관찰할 경우 vascular space는 T2 강조 영
상에서 고신호를 나타내는 반면 경화술에 의한 변화가 발
생한부분은저신호를나타내어자기공명영상이재발및
치료결과판명에유용한방법이라고보고하였다. 경피적
경화술의 결과에 대해 Seccia와 Salgerello18)는 경화술
후 저혈류 혈관종의 완치를 가져 올 수 있으며 완치가 불
가능하였던 예들에서 종양의 크기를 감소시켜 절제가 용
이하게 한다고 하였다. 이 등13)은 경화술 후 절제술이 필
요없을정도로증상의감소를가져왔다고하였으며Suh
등19)은 17명의 환자에서 경화술 후 9명에서 양호 이상의
결과를 가져왔다고 보고하였으나 두 연구 모두 추시 기간
이 짧은 단점이 있었다. 본 연구에서는 시술 후 3개월까
지 통증의 감소를 가져왔으나 1년 뒤 다시 통증이 증가하
였으며, 다음 치료까지의 기간은 1.5년으로 나타나 경피
적 경화술은 통증 및 종창 등의 증상감소에는 효과가 있
지만 그 효과는 한시적인 것으로 나타났다. 그러나, 경화
술이 시행되었던 경우 모두 절제술이 바로 시행되기에는
종양의 크기가 크고 광범위하였던 환자로 경화술로 인하
여 종양의 크기의 감소와 수술시 출혈의 감소를 가져와,
수술적절제술이용이해지며, 어린환자에서는수술적절
제의 시기를 늦추는 효과를 가져온다고 생각된다. 경피적
경화술을 시행 받은 대부분의 환자에서 증상의 재발이
발생한 것은 비교적 종양의 크기가 커서 혈관의 재개관
(recanalization)의 확률이 높아 반복적인 시술이나 수
술적 절제술이 필요했을 것으로 사료된다. Edward 등3)
은 이러한 재발된 혈관종에 대해 선택적인 코일색전술
(directed vascular embolization)을 시도하여 보고
하였다. Ethanol을이용한경화술후피부괴사나알레르
기 반응, 심폐 부작용 등 부작용이 발생할 수 있으나 본
연구에서는 주목할 정도의 부작용은 발생하지 않았다.
또다른치료인수술적절제술은지금까지혈관종의주
된치료로사용되어왔다. 혈관종은산재된혈관덩어리가
침윤성으로 존재하여 재발을 방지하기 위해서는 광범위
한 절제술이 불가피하다. 그러나 수족부나 신경혈관근처
의 혈관종은 주위 조직의 기능 손실이 발생한 가능성이
있어방지를위해완전절제가힘들어재발의가능성이높
아진다. 따라서 수술자의 술기가 수술적 절제술의 결과
에 영향을 주며 다른 치료와의 병용이 환자의 치료 결과
에 많은 영향을 준다고 생각된다. 또한 수술 후 기능손상
의가능성과환자의나이등을고려하여대상환자선정에
주의가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 71명의
환자에서 절제술 후 대부분의 환자(49명)에서 통증의 소
실을 가져왔다. 재발은 4예(5.6%)에서 발생하였는데 이
는 수족부나 신경 혈관근처에서 발생하였거나 종양의 크
기가 커서 완전한 절제가 불가능하였던 경우였다. 이 중
3예에서 경화술 후 절제술, 1예에서 절제술을 시행하여
이후환자에게통증이나재발은발생하지않았다. 이러한
결과로 보아 수술적 절제술 후 통증의 소실이 거의 모든
환자에게 가져오며 재발률과 부작용도 적어 혈관종의 치
료에영구적인치료로서이상적인결과를나타냈다. 또한
Tang 등21)은 89명의 환자에서 수술적 절제술 후 만족할
만한 결과를 보고하여 수술적 절제술이 혈관종에서 이상
적인 치료임을 나타냈다.
결 론
71명의 환자에서 수술적 절제술이 시행되었고 대부분
의 환자에서 증상이 소실되었으며, 부작용 및 재발률도
낮아 수술적 절제술은 수술이 가능한 환자에서 이상적인
방법으로사료된다. 또한경피적경화술은수술이어려운
환자에서 통증을 감소시키기 위한 보존적 요법으로 추천
할 수 있겠다.
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